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背景：















2015 年 8 月 1 日から 2017 年 8 月 31 日までに総合診療科に入院した患者の内、入院時に
SIRS 項目(体温＞38℃または＜36℃、心拍数＞90 回/分、呼吸回数＞20回/分または PaCO2
＜32 mmHg、白血球数＞12000/mm3あるいは＜4000/mm3または 10%を超える幼若球出現)が 2
項目以上該当した連続 113 症例(平均年齢 63.4±21歳、男性 50名、女性 63 名)を対象と
した。入院日、第 2病日、第 3 病日に血清ヘプシジン-25 および血算、尿素窒素、クレア
チニン、アルブミン、C 反応性蛋白、血清鉄、不飽和鉄結合能、フェリチンを測定した。
まず、血清ヘプシジン－25 値と SIRSの重症度（SIRS１項目 1 点としてスコアー化）との
相関性について調べ、次に、患者群を臨床経過や血液培養の結果に基づき、菌血症群（27




入院時の血清ヘプシジン-25 値は、それぞれ SIRS スコア 2 点群 162（中央値） [2.8
（最小値）-579（最大値）] ng/ml、3点群 193 [2.24-409] ng/ml、4 点群 180 [89.2-






Esherichia coli が 13 例で最も多く、続いてβ-Streptococcus の 5 例であった。
入院時の血清ヘプシジン-25 値は、菌血症群 209 [56.7-579] ng/ml、血液培養陰性細菌感
染症群 168 [2.24-418] ng/ml、非細菌感染症群 142 [2.8-409] ng/ml (P<0.05)であり菌血
症群で有意に高値であった。菌血症群と非細菌感染症群にて、血清ヘプシジン－25 値と C


















SIRS 患者を対象に血清ヘプシジン－25 を横断的に測定した。血清ヘプシジン－25 値は、
特に菌血症患者において高値であり、血清鉄低下による生体防御反応が示唆された。今後、
非感染性炎症性疾患におけるヘプシジンによる血清鉄調節の病態生理学的な意義が究明さ
れることが望まれる。
